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El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo evaluar los Estilos de 
vida y la  relación con el estado nutricional y  presión arterial en mujeres mayores 
de 40 años. Wichanzao- la esperanza. 2015.   Se trabajó con un diseño de 
investigación   no experimental transversal correlacional. La  población  estuvo 
conformada  por  3424  habitantes  mujeres;  la  muestra  fue  de  147  mujeres 
mayores de 40 años, y se calculó empleando la fórmula para población finita. 
Para la recolección de datos se usaron  técnicas como la encuesta para evaluar 
los estilos de vida. El estado nutricional se evaluó mediante la determinación del 
IMC, para lo cual se utilizó,   balanza y   tallimetro. El perímetro abdominal se 
midió con una cinta métrica   y la presión arterial empleando tensiómetro y 
estetoscopio. Para establecer la relación entre las variables se usó la prueba 
estadística del Chi Cuadrado con 95% de confiabilidad   y con un nivel de 
significancia de 0.05. Se concluyó que el estado nutricional se relaciona 
significativamente con  el estado nutricional (p = 7x10-5), el perímetro abdominal 
(p= 2.7x10-5) y la presión arterial (p = 0.002) en mujeres mayores de 40 años. 
Wichanzao- La Esperanza. 2015. 
 








His research aimed to evaluate the lifestyles and the relationship with nutritional 
status and blood pressure in women over 40 years. Wichanzao- hope. 2015. We 
worked with a design of correlational cross non-experimental research. The 
population consisted of 3424 women inhabitants; the sample was 147 women 
over 40 years and was calculated using the formula for finite population. For data 
collection techniques were used as the survey to assess lifestyles. The nutritional 
status was assessed by determining the BMI, for which it was used, balance and 
stadiometer. The abdominal circumference was measured with a tape measure 
and blood pressure using sphygmomanometer and stethoscope. To determine 
the relationship between the variables, the statistical test Chi Square was used 
with 95% confidence and with a significance level of 0.05. It was concluded that 
nutritional status is significantly related to nutritional status (p = 7x10-5), to 
abdominal circumference (p = 2.7x10-5) and to blood pressure (p = 0.002) in 
women over 40 years in Wichanzao- La Esperanza. 2015. 
 






I.        INTRODUCCION 
 
1.1 Realidad problemática 
 
 
En nuestra población existen diferentes formas de aproximarse a la noción 
de la situación de la salud de las personas que habitan en un sector, 
habitualmente todas ellas se complementan, por ejemplo a través del 
conocimiento de   características sociales, demográficas, económicas, es 
decir, las condiciones de vida, debido a   que la situación de salud es el 
resultado de las condiciones en que vive, una población con altos niveles de 
educación, acceso a servicios básicos (agua potable, alcantarillado, 
eliminación   de   desechos   ,   etc.),   cantidades   adecuados   de   ingreso 
económico, acceso a servicios de salud óptimos, tendría generalmente mejor 
estado de salud que un grupo poblacional que tiene déficit de lo mencionado 
inicialmente, además el 60% de la población tiene servicio intradomiciliario, el 
resto usan pozos o letrinas, siendo una pequeña cantidad de esta población 
la que elimina sus excretas al aire libre, sin tener en cuenta la contaminación 
del medio ambiente y de esta manera adquieren diversas enfermedades y 
unos estilos de vida inadecuados1. 
 
El perfil de muerte de los adultos que fueron atendidos en los centros de 
salud de La Esperanza, es marcadamente diferente a la de los grupos 
anteriores, mostrando la aparición de las enfermedades crónicas 
degenerativas, lo común en todos los perfiles de morbilidad es que las 
infecciones agudas a las vías respiratorias siguen encabezando las 
principales causas de muerte y en este grupo de edad representó la mayor 
parte del total de las causas. Además, según el análisis de situación de salud 
del distrito la esperanza en el año 2008 compara las 10 primeras causas de 
mortalidad en mujeres en el 2003 –2004; las muertes por enfermedades 




enfermedades que ocuparon los primeros lugares, aunque disminuyeron en 
la frecuencia de presentación para el año 2004 con 43 números de casos de 
muertes1 
En los últimos 5 años, se observa un  incremento de la hipertensión arterial 
en hombres y mujeres, existiendo la mayor prevalencia en los hombres con 
30.3%, contra el 24.4% en las mujeres. Esta diferencia está  a favor de la 
mujer por el efecto estrogénico sobre la presión arterial que favorece  hasta 
la menopausia, desde allí el riesgo cardiovascular en mujeres se incrementa 
por encima de los varones; la causa del aumento de la presión en las post- 
menopáusicas es controversial, algunos lo relacionan al envejecimiento, 
sobrepeso,   el estilo de vida, otros indican que el déficit de estrógeno altera 
el balance óxido nítrico - angiotensina II. No obstante el manejo de la 
hipertensión arterial no debe ser diferente en una mujer pre-menopáusica 
que un hombre, teniendo en cuenta que el tratamiento debe ser siempre 
individualizado. No se debe olvidar que el crecimiento económico influye en 
la aceleración del crecimiento de los factores de riesgo cardiovasculares en 
la población, por los cambios en el estilo de vida, el consumo elevado de 





El estado nutricional en la etapa adulta de 30 a 59 años de edad en la 
población peruana en el año 2012 -2013;  estuvo potentemente evidente por 
la desproporción del peso, solo el 31,5% de la población adulta tuvo un 
estado nutricional adecuado según IMC, las personas adultas con delgadez 
ocuparon el 1% del grupo evaluado, al diferenciar el estado nutricional de los 
adultos de acuerdo al  sexo, observamos que al igual que en la etapa joven 
los adultos hombres no mostraron contrastes en la frecuencia de sobrepeso 
que el sexo opuesto, pero las mujeres adultas si manifestaron mayor 
porcentaje de obesidad que los hombres (28% contra a un 18%). Este 
contexto hace que eleve el riesgo de contraer   enfermedades crónicas no 
3  
. 
transmisibles, como es la hipertensión arterial; todo ello se relaciona a los 
 
estilos de vida como la falta de actividad física o malos hábitos alimentarios 3 
 
1.2. Trabajos previos 
 
Un estudio realizado por Úbeda, Basagoiti, Alonso-Aperte y Varela-Moreiras4 
acerca de  “Hábitos alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en  un 
grupo de mujeres menopáusicas españolas”, tuvo como objetivo tener 
conocimiento acerca la alimentación y los hábitos alimentarios, mediante una 
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos,   la muestra estuvo 
conformada por 1 218 mujeres con edades comprendidas entre 40 y 77 años. 
Los resultados indicaron que la alimentación de los evaluados es parecida a 
la dieta de la localidad española, recalcando la leche y derivados, que son 
consumidos en gran porcentaje por el sexo femenino evaluado (normalmente 
4 porciones/día). El consumo de proteínas y de colesterol estaba aumentada, 
al igual que la gran cantidad de minerales y vitaminas. Solamente   se 
encontraron déficit para la ingesta   de ácido fólico y la vitamina   D. Las 
mujeres mayores de 60 años ingieren pocos alimentos del grupo de huevos, 
azucares y por consiguiente, de lípidos y colesterol, y vitamina D. El  índice 
de masa corporal  aumentado (IMC > 25; 61% de los evaluados) se asocia a 
una gran ingesta de carnes, pescados y huevos y, consecuentemente de 
calorías. Una dieta más apropiada (gran ingesta de leche y derivados, frutas, 
hortalizas, menestras, granos y pescados) se relaciona a un saludable estilo 
de vida y el consumo de alimentos fortalecidos (52,7% de la muestra) y 
complementos   de   vitaminas   y   minerales   (22,8%   de   la   muestra);   en 
conclusión: la dieta de esta localidad   se ajusta a los estándares de dieta 
saludable y ejercicio físico, lo que refleja la preocupación por la salud de la 
mujer en la etapa de la menopausia (mayores de 40 años). 
 
Martins, Ferreira, Guimarães, y Carneiro5, en un estudio acerca de 
“Hipertensión arterial y estilo de vida en Sinop, Municipalidad de  Amazonas”; 
realizado mediante una encuesta domiciliaria, realizada en Sinop, con una 
muestra de  690 adultos entre  20 a 59 años, se propusieron como  objetivo 
4  
principal  evaluar la incidencia de la hipertensión arterial y su relación con los 
estilos de vida; los resultados mostraron que: la incidencia de hipertensión 
arterial se representó por un 23,2%. La   variable asociada al estilo de vida 
racionada a la hipertensión arterial fue la ingesta de bebidas alcohólicas, que 
protegían a las mujeres que ingerían hasta 15 g de etanol/día y desfavorable 
para los hombres que tomaban más de 30 g de etanol/día. Se llegó a concluir 
que la hipertensión arterial se asocia libremente a la ingesta de bebidas 
alcohólicas, en ambos sexos. 
 
En otro estudio   realizado por   Martí y Moncada6 en estudiantes de la 
Universidad de Alicante, se evaluó el estado nutricional y nivel de ejercicio 
físico  la  muestra  fue  aleatoria  conformada  por  395  estudiantes  (M=254 
H=139). Se usó una encuesta auto administrado para determinar el estado 
nutricional y actividad física teniendo en cuenta el peso y talla, y las horas de 
actividad física  a la semana. La información se recolecto en lugares al azar 
de la universidad entre el mes de diciembre del 2009 y abril del 2010. Las 
diferencias entre grupos se evaluaron con la prueba t-Student y el análisis de 
chi-cuadrado para las  variables continuas y discretas correspondientes. Se 
observó que   76,8% obtuvieron normo peso, 4,8% desnutrición, 15,3% con 
sobrepeso y 3,1% con obesidad. La incidencia de obesidad y sobrepeso fue 
altamente superior en varones (<0,05), mientras que la delgadez en mujeres 
era de p< 0,01. Las mujeres realizan ejercicio-físico <1 hora a la semana 
(32%) y, los varones >5 horas a la semana (23%). El número  de horas de 
actividad-física por semana fue altamente elevado en varones que en mujeres 
(p<0,001); llegando  a la conclusión de que los estudiantes tienden a ignorar 
su peso y a verse menos sedentarias(os) de lo que en realidad son, indicando 
desbalance de auto-percepción de imagen corporal y actividad-física, puntos 
importantes   para   realizar   programas   de   intervención   en   educación   y 
promoción en la salud. 
 
Segura, Ruiz, y Regulo7 realizaron un estudio para evaluar las “Tendencias de 
 
la hipertensión arterial en el Perú, según los Estudios TORNASOL I y II” 
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aplicado entre Marzo 2010 y Enero 2011 en todos los departamentos del 
Perú, con el objetivo de indagar no solamente como se elevan las 
enfermedades cardiovasculares, además de cómo actuar para evadir este 
problema y también mejorar los programas de salud en el Perú, haciendo lo 
mejor  en  cada  lugar  según  sus  características.  En  la  región  costa  se 
evaluaron  6  196  personas  de  10  ciudades,  la  incidencia  de  hipertensión 
arterial se elevó de 27.3% a 31.6%; mientras en la sierra en una población de 
6 254 personas de 12 ciudades de la sierra el incremento fue de 20.4% a 
 
23.3%; por ultimo en la selva en una población de 2 058 personas, de 22.7% 
se aumentó a 26,6%. En conclusión este estudio demuestra que en cinco 
años se ha elevado significativamente la incidencia de la hipertensión arterial 
en el Perú, en todas sus localidades y regiones así como en todos los niveles 
socioeconómicos, educativos, edades y géneros de nuestro país. 
 
En un estudio acerca del estado nutricional en adultos mayores realizado por 
Viamontes et al8, se tuvo como objetivo determinar el estado nutricional en 
adultos  mayores  pertenecientes  al  consultorio  número  32  del    norte  de 
Morón, Ciego de Ávila. En este estudio, de una población de 266 adultos 
mayores se escogió a 80 como muestra de forma aleatoria simple para un 
30%, repartido en 28 del sexo masculino para el 35% y 52 del femenino para 
el 65%. Por IMC, aproximadamente la mitad se encontraron dentro de valores 
normales, entre 18,5 y 24,9 que  representaron el 51,25% de los evaluados, 
únicamente el 5% estuvo con bajo peso debido a que aproximadamente el 
43,75% estaban en sobrepeso u obesos. Los que perdieron 5kg en el último 
mes fueron 4 adultos que representaban el   5 %. Al relacionar el estado 
nutricional con sus valores de glucemia, 51 adultos mayores para el 63,75 % 
presentaron valores adecuados y el 36,25% presentó  valores elevados a 
6,2mmol/l. La gran cantidad 75 para el 93,75% tenían valores adecuados de 
hemoglobina. El colesterol 74(92,05) resultó adecuado; únicamente el 7,5 % 
presentó valores elevados a 6,2mmol/l (92,05%). Al usar el índice 
cintura/cadera se halló que el 21,25 % del 35% del total de varones estaban 
6  
con sobrepeso y en obesidad, mientras que en 52 mujeres la gran mayoría 
también tenían sobrepeso u obesidad (57,5%). aproximadamente la mitad 
estaban en  sobrepeso  obesidad y casi ninguno presentó pérdida de peso en 
el último mes, la tercera parte presentó valores elevados de glucemia y casi 




1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
Se define al estilo de vida saludable como la forma de vida   la cual la 
persona mantiene un equilibrio en su dieta alimentaria, actividad física, 
intelectual,  higiene  y paz  espiritual,  en  la actualidad  la  mayor  parte  de 
personas  no  son  consecuentes de  que  un  cambio  en  el  estilo de  vida 
compone  un  factor  importante  en  la  formación  de  las  enfermedades 
crónicas como causas de una mayor morbilidad y mortalidad; un aspecto 
importante a tener en cuenta es  el ejerció físico que es muy importante en 
el mantenimiento de la salud y está especialmente recomendado en las 
personas mayores. Además el   ejercicio físico ayuda a prevenir y a tratar 
diferentes enfermedades, sobre todo, las circulatorias y las del corazón; 
además de la actividad física es importante que la alimentación sea 
equilibrada, variada, agradable y suficiente; además de establecer hábitos 
importantes para tener una vida adecuada y saludable como es el  evitar  el 
consumo de   tabaco, bebidas alcohólicas y las drogas que   prevalecen 
negativamente sobre la salud. La única justificación se refiere solamente al 
vino o la cerveza, los cuales solo se recomienda la ingesta de una copa 
diaria9. 
 
Otro punto importante es la actividad física, las recomendaciones generales 
indican    30  minutos  diarios  de  ejercicio  físico,    tiempo  necesario  para 
caminar a paso rápido durante este tiempo. Esto ayuda a eliminar las 
calorías que están en exceso y fortalecer masa muscular y huesos, además 
ayuda a tener un control sobre la presión arterial, el colesterol y los valores 





a descansar mejor, a estar más relajado y escapar de los cambios de humor 
y  mejorar la autoestima. Además de ser un  medio para llevar a cabo una 




La   dieta balanceada significa una alimentación saludable que se maneja 
por contener todos los alimentos incluidos en la pirámide nutricional, en las 
cantidades correctas,  para mantener un equilibrio nutricional del cuerpo en 
relación al  consumo de energía que éste realiza con el ejercicio diario. El 
valor de energía diaria de la dieta es de 30-40 kilocalorías por kilo de peso. 
Los carbohidratos   deben ser un 50-55% del requerimiento diario, con un 
límite de   10% de azúcares refinados. Las grasas son  de  un 30% del 
requerimiento  calórico  diario, distribuyéndose  así: un  15-20% de  grasas 
monoinsaturadas, un 5% de poliinsaturadas y 7-8% de saturadas. Las 
proteínas ingeridas no deben ser más del 10%. Por último, el aporte de fibra 




La presión arterial se define como la fuerza ejercida por la sangre al circular 
por el cuerpo, la presión viene determinada por la fuerza de bombeo del 
corazón y la elasticidad de los vasos sanguíneos, es una condición médica 
que se caracteriza por tener continuamente elevado  los valores de presión 
arterial por encima de 139/89 mmHg y es considerada como uno de los 
problemas más relevantes de salud pública en países desarrollados, 
afectando a cerca de mil millones de personas en todo el mundo; es una 
enfermedad asintomática y fácil de detectar, no obstante, cursa con 
complicaciones graves y letales si no se trata a tiempo. La presión arterial 




Los  factores  de  riesgo  como  el  consumo  de   tabaco,  alcohol,  una 
inadecuada alimentación caracterizada por el elevado consumo de grasas 




obesidad que junto al sedentarismo conllevan a tener problemas de la salud 
y consecuentemente a la aparición de enfermedades crónico degenerativas, 





El estado nutricional es el contexto en la que se encuentra un sujeto en 
relación con la ingesta y adaptaciones fisiológicas mediante el ingreso de 
nutrientes. La evaluación del estado nutricional será  la acción y efecto de 
evaluar, apreciar y calcular la situación en la que se encuentre la persona 
según  los  cambios  nutricionales  que  se  hayan  podido  afectar.  Hay 
diferentes factores que implican en el estado nutricional de las personas 
como son las alteraciones de la cavidad oral que incluyen   la boca, los 
dientes y las encías sanas; estas son necesarios para comer. Dientes 
faltantes o flojos o deteriorados y dentaduras que no se ajustan bien que 
causan lesiones en la boca, producen problemas al   comer. La condición 
que hace cambiar la manera en que la persona se alimenta  con problemas, 
pone la salud nutricional de los adultos mayores en problemas. Por ejemplo, 
si un sujeto padece de alteraciones en la memoria, esto hace trabajoso para 
este recordar qué consumió, donde, o si ha consumido algo; la depresión 
puede provocar importantes alteraciones en el apetito, digestión,  energía, 




La alimentación incorrecta, es decir el comer en bajas cantidades o comer 
bastante es un problema para la salud, consumir los alimentos similares 
consecutivamente, o no comer frutas, verduras o leche y derivados también 
es un factor de una inadecuada salud nutricional, se calcula que 1 de cada 5 
adultos  no consumen varias comidas al día; una de cada cuatro personas 
consume bebidas alcohólicas en exceso todos los días. Otro punto 
importante es el nivel económico donde el sujeto que carece de  recursos 
para la compra de alimentos principales, probablemente esté en un riesgo 




cantidad de fármacos que tome el paciente, aumenta el riesgo de padecer 
efectos  secundarios como:  inapetencia,  alteraciones  del  gusto, 
estreñimiento, debilidad, somnolencia, diarreas, náuseas y otros.   Los 
Cambios de peso involuntarios son un signo importante que se debe tomar 





Por su parte la valoración clínica del estado nutricional, intenta a través de 
técnicas simples, tener un acercamiento de la contextura corporal de una 
persona. La investigación adicional se puede adquirir conociendo la 
alimentación habitual, las variaciones en la alimentación, los cambios del 
peso,  por  ello  una  manera  de    una  valoración  del  estado  nutricional 
completa debe contener antropometría y la estimación de los pautas 
alimentarias, de la ingesta de fuentes de nutrientes y energía, indicadores 




El peso y la talla son los parámetros más constantemente utilizadas, son 
parámetros del estado nutricional global. El peso es un parámetro 
importante, pero no suficiente para medir la composición corporal. Una de 
las mezclas de variables antropométricas más utilizadas es el índice de 
Quetelet (peso en kg / talla2 en m2) o índice de masa corporal (IMC), se usa 
frecuentemente en estudios nutricionales y epidemiológicos como 
indicadores de la composición corporal o para evaluar tendencias en estado 
nutricional. Los sujetos adultos con un IMC <18,5 son catalogadas 
nutricionalmente como    "delgadez",  el  cual  muestran  un  bajo  riesgo  de 
comorbilidad para enfermedades crónicas no transmisibles. No obstante, 
tienen un riesgo elevado para enfermedades digestivas y pulmonares, etc. 
Un valor de IMC menor de 16 se relaciona a un mayor riesgo de morbilidad 
y mortalidad16. 
 
Los adultos con rangos de IMC entre 18,5 y 24,9 son catalogados con 
10  
valoración nutricional de "normal". Los adultos con un IMC mayor o igual a 
 
25 y menor a 30, son catalogadas con valoración nutricional de "sobrepeso", 
lo que quiere decir que hay riesgo de padecer principalmente de 
enfermedades crónicas no transmisibles como: diabetes mellitus 2, 
enfermedades cardiovasculares incluida la hipertensión arterial, cáncer, etc. 
Las  personas  adultas  con  valores  de  IMC  mayor  o  igual  a  30  son 
clasificadas con valoración nutricional de "obesidad", lo que significa que 
existe riesgo elevado de comorbilidad, principalmente de las enfermedades 
crónicas no transmisibles como: diabetes mellitus   2, enfermedades 
cardiovasculares incluida la hipertensión arterial, enfermedad coronaria, 
cáncer, etc16. 
 
Los valores del perímetro abdominal (PAB) de < 94 cm en varones y <80cm 
en mujeres (normal) tienen un   riesgo disminuido de comorbilidad, de 
enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes mellitus 2, 
enfermedades cardiovasculares,  hipertensión  arterial,  enfermedad 
coronaria, etc.  Valores de PAB ≥ 94 cm en varones y ≥ 80 cm en mujeres 
(elevado) se consideran como   un riesgo elevado de comorbilidad, de 
enfermedades  crónicas  transmisibles.  Y  valores  de  PAB  ≥102  cm  en 
varones  y   ≥  88  cm en  mujeres  (Muy alto) es  considerado factor  muy 
importante para padecer comorbilidad, de enfermedades crónicas no 
transmisibles como diabetes mellitus   2, enfermedades cardiovasculares, 
hipertensión arterial, enfermedad coronaria, cáncer, etc17. 
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1.4  FORMULACION DEL PROBLEMA 
 
¿Cómo se relacionan los estilos de  vida  con  el estado  nutricional y la 
presión arterial en mujeres mayores de 40 años que habitan en Wichanzao- 






El sobrepeso y obesidad afectan a más de mil millones de adultos en todo 
el mundo, reduce la esperanza de vida y representa una elevada carga 
económica para la sociedad. Hay que recalcar que las mujeres adultas 
deben ser catalogadas  un grupo esencialmente vulnerable y que ha de ser 
analizado principalmente para poder ser orientado a tener unos estilos de 
vida más saludables, hay que tener en cuenta de que las mujeres son 
responsables  de  su  propia  alimentación  y  la  de  sus  familias.  Las 
estadísticas   de   salud   manifiestan   un   aumento   de   enfermedades 
relacionadas con la nutrición, como la incidencia de casos de alteraciones 
del comportamiento alimentario. 
 
Además hay que tener en cuenta que la prevalencia de obesidad en las 
diferentes edades de la vida del sexo femenino va en aumento, de modo 
que las enfermedades relacionadas al exceso de peso, a los inadecuados 
hábitos alimentarios y al sedentarismo, conllevan  aun estado nutricional 
alterado, por tal motivo  el objetivo  de  esta  investigación  fue  evaluar la 
relación entre los estilos de vida con el estado nutricional y presión arterial 
en mujeres mayores de 40 años que habitan en el sector wichanzao. 
Además este estudio propone una reflexión acerca de los hábitos 
alimentarios, relacionado con el alimento que una persona o grupo prepara 
y consume directa o indirectamente como parte de actividades diarias, 
sociales y religiosas, así como de la actividad física de las mujeres adultas 
sanas en nuestra población. 
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La finalidad de este estudio fue evaluar el estado nutricional y la presión 
arterial, y  describir el estilo de vida evaluado desde el punto del nivel de 
actividad física, alimentación  de las mujeres adultas que viven en el sector 
de Wichanzao – La Esperanza  para disponer de información válida y  para 
establecer las medidas más adecuadas de intervención nutricional para la 
prevención de enfermedades no transmisibles, beneficiando a los propios 
habitantes de este sector al ser concientizados acerca de su estado 
nutricional y estilo de vida. Así mismo, con los resultados obtenidos en esta 
investigación se espera que puedan   ser utilizados para la realización 
posterior de programas de prevención y promoción de la salud que ayuden 









Existe una relación significativa  entre los estilos de  vida  con  el estado 
nutricional y la presión arterial en mujeres mayores de 40 años que habitan 







1.7.1.  Objetivo general: 
 
Evaluar  la  relación  entre  el  estilo  de  vida  con  el  estado  nutricional  y 
presión  arterial  en  mujeres  mayores  de  40  años  que  habitan  en 
Wichanzao-La Esperanza. 2015. 
 




 Identificar los estilos de vida de las mujeres mayores de 40 años que 
habitan en Wichanzao-La Esperanza 2015. 
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 Evaluar el estado nutricional en mujeres mayores de 40 años que habitan 
en Wichanzao-La Esperanza 2015. 
 Determinar   la presión arterial en las mujeres mayores de 40 años que 





1.2 DISEÑO DE INVESTIGACION 
 
No experimental transversal correlacional 
 
1.3 VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLES: 
 
    Estilos de vida 
 
    Estado nutricional 
 























Estilos     de 
vida 
Los  estilos de vida son 
formas de vida por las 
cuales la persona 
mantiene un armónico 
equilibrio en su dieta 
alimentaria, actividad 
física,            intelectual, 
higiene y paz espiritual9 . 
Se evaluó 
mediante la 
aplicación de una 
encuesta en 




 Estilo  de  vida 
saludable  :  24 
– 36 puntos 
 
 Estilo  de  vida 

























El estado nutricional es 
la situación en la que se 
encuentra una persona 
en  relación  con la 
ingesta y adaptaciones 
fisiológicas que tienen 






Para identificar el 
estado nutricional 
se     realizó     la 
evaluación 
antropométrica 





    Delgadez : <16 
– 18.4 
    Normal: 18.5 – 
24.9 
    Sobrepeso:  25 
– 29.9 





    PAB  normal:  < 
94 cm en 
varones          y 
<80cm en 
mujeres 
    PAB elevado: ≥ 
94 cm en 
varones y ≥ 80 































Es la fuerza ejercida por 
 
la sangre al circular por 
el cuerpo, la presión 
viene  determinada  por 
la fuerza de bombeo del 
corazón y la elasticidad 
de los vasos 
sanguíneos.12 
Se     evaluó     a 
 
través de la 




 Hipertenso: Por 
encima         de 
140/90 mmHg 
 
    No  hipertenso: 
 














Población: La población estuvo constituida por 3424 habitantes mujeres que 






La muestra se calculó empleando la fórmula para población finita, y se obtuvo un 
valor n de 147 (Anexo N°2), por lo que estuvo   constituida por 147   mujeres 
mayores de 40 años que viven en el  sector Wichanzao. Esta muestra fue elegida 
de manera aleatoria 18,19 
 
 
2.3.1. Criterios de inclusión: 
 
Mujeres mayores de 40 años que tengan su domicilio y habiten en el sector 
wichanzao que no estén en estado de gestación, y que no presenten algún 
tipo de patologías. 
 
2.3.2. Criterios de exclusión: 
 
Mujeres que no tengan la edad de 40 que no cumplan con los criterios de 
inclusión. 
 
Mujeres que presenten otras patologías que alteren el estado nutricional. 
 
 
1.5   TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
 
En el caso de la variable “estilos de vida”, se utilizó la técnica de encuesta y 
como instrumento un cuestionario; en esta encuesta se indagó acerca de 
los estilos de vida que incluyen: actividad física, alimentación y consumo de 
alcohol. De acuerdo al puntaje obtenido los estilos de vida se consideraron 
como: 
 
Estilo de vida saludable: de 24 a 36 puntos 
 
Estilo de vida no saludable: menos de 24 puntos. 
 
El estado nutricional se evaluó mediante la antropometría, para lo cual se 
tuvo en cuenta: el peso, talla, y perímetro abdominal, de acuerdo a los 
criterios del MINSA 18. 
 
La presión arterial se evaluó con un tensiómetro y se clasifico como: 
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No hipertenso: Entre 90/60 y 139/89 mmHg 
 





Se utilizaron como instrumentos: 
 
 
Balanza Diordi: permitió conocer el peso actual  y de la encuestada 
 
Cinta métrica Seca: se utilizó para medir el perímetro abdominal de las 
personas encuestadas. 
Tallìmetro Word Visión: permitió conocer la talla exacta  de las encuestadas 
y junto al peso determinar el IMC. 




1.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
El análisis de los datos se realizó utilizando Microsoft Excel 2010, se usó la 
estadística descriptiva para determinar las frecuencias de los estilos de 
vida, presión arterial y estado nutricional. Para evaluar la relación entre las 





1.7 . ASPECTOS ÉTICOS 
 
Durante la aplicación de la encuesta, a todos los pacientes encuestados se 
les explico los objetivos del estudio, y se pidió el consentimiento informado, 
a la vez que se les garantizo la confidencialidad de los datos, y la protección 
de su identidad. 
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TABLA 1. Estilos de vida de las mujeres mayores de 40 años que habitan en 
 



































TABLA 2. Estado nutricional según IMC en mujeres mayores de 40 años que 
 










N°                        % 
 
 
DELGADEZ                    0                         0 
 
 
NORMAL                     33                       23 
 
 
SOBREPESO                 74                       50 
 
 
OBESIDAD                   40                       27 
 
 
TOTAL                      147                     100 
 





TABLA 3.  Perímetro abdominal en las mujeres mayores de 40 años que habitan 
 











































































Fuente: Ficha de registro 
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TABLA 5. Relación entre el estilo de vida con el estado nutricional en mujeres 
 






ESTADO ESTILO DE VIDA 
 
NUTRICIONAL       
SALUDABLE                 NO SALUDABLE 
 
 
N°               % 
NORMAL                    12               63 
SOBREPESO              6                32 
 
OBESIDAD                  1                 5 
N°               % 
 
 
21              16.4 
 
 
68              53.1 
 
 
39              30.5 
 
 
TOTAL                        19              100             128             100 
 
 
Chi Cuadrado                                21.50 
 
 





TABLA 6. Relación entre el estilo de vida con la presión arterial  en mujeres 







PRESION ESTILO DE VIDA 
 
ARTERIAL           
SALUDABLE                   NO SALUDABLE 
 
 
N°                %                N°                % 
 
 







18                95                78                61 
 
 
TOTAL                      19               100              128              100 
 
 
Chi Cuadrado                               8.34 
 
 





TABLA 7. Relación entre el estilo de vida con el perímetro abdominal en 











ESTILO DE VIDA 
 
 
SALUDABLE                   NO SALUDABLE 
 














































El objetivo principal del presente trabajo de investigación fue determinar  los 
estilos de vida y su  relación con el estado nutricional y  presión arterial en 
mujeres mayores de 40 años que habitan en Wichanzao- La Esperanza, 
durante     el 2015. En la tabla 1 se muestra que la mayoría de mujeres 
mayores de 40 años presentan un estilo de vida no saludable (87%) y por el 
contrario la minoría de estas personas tienen un estilo de vida saludable 
(13%). Estos resultados se relacionan con los reportados por Cajo23, en un 
estudio acerca del estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos del 
sector La esperanza, Trujillo; donde observo que  el 18% de los evaluados 
presentaron un estilo de vida saludable y el 82% tenían un estilo de vida no 
saludable. La organización mundial de la salud (OMS) ha manifestado que 
las enfermedades no transmisibles están relacionadas con la globalización 
del estilo de vida no saludable, lo cual está vinculado al tabaquismo, al abuso 
del  consumo  del  alcohol,  el  sedentarismo    y el  consumo  de  la  llamada 
comida basura que están íntimamente ligados a las epidemias del siglo XXI, 
como son: la diabetes, la obesidad o la hipertensión, que son consecuencia 
de los malos hábitos de las sociedades modernas que hace décadas dejaron 
de  ser  más  o  menos  limitados  a  los  países  más  desarrollados  para 
extenderse por todo el mundo23. 
 
En la tabla 2 se puede observar que el 50% de mujeres mayores de 40 años 
tienen sobrepeso, el 27% presenta obesidad y el 23% tiene un estado 
nutricional  normal;  además,  se  puede  observar  que  ninguna  persona 
presenta un estado nutricional  delgadez; estos resultados son semejantes a 
los  encontrados  por  los  autores  Viamontes  et  al8      al  evaluar  el  estado 
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nutricional en adultos mayores que pertenecen al consultorio número 32 del 
área de salud norte del municipio Morón, Ciego de Ávila con una muestra de 
80 personas evaluados mediante índice de masa corporal (IMC), alrededor 
de   la mitad (51.25%) se encontraron dentro de los valores considerados 
normales, solamente el 5% estuvo bajo peso y aproximadamente el 43,75% 
estaban sobrepeso u obesos. Según el ministerio de salud la causa principal 
para padecer sobrepeso y obesidad es un desbalance de energía entre las 
calorías consumidas y gastadas. En el mundo se ha producido un aumento 
en la ingesta de alimentos hipercalóricos que son ricos en sal, grasas y 
azúcares simples pero deficientes en fibra, vitaminas, minerales y otros 
nutrientes y paralelamente una disminución de la actividad física como 
resultado  el  sedentarismo  de  muchas  formas  de  trabajo,  de  los  nuevos 
modos de desplazamiento y de una creciente urbanización24. 
 
En la tabla 3 se presenta el perímetro abdominal en las mujeres mayores de 
 
40 años que habitan en Wichanzao, La Esperanza, en donde se puede 
observar que  el 90% de mujeres presentaron un PAB elevado y solamente 
el 10% presentaron un PAB normal, estos resultados son semejantes a los 
encontrados  por Castillo25   en su estudio titulado: “Alteraciones metabólicas 
en  los  trabajadores  de  una  empresa  pública  en  Lima,  y la  relación  con 
medidas  antropométricas,  enero-febrero,  2014.  Perú”  realizado  en  85 
mujeres  de  las  cuales  70  (23.5%)  se  encontraban  fuera  del  rango 
considerado normal para el perímetro abdominal y solo 15 mujeres (5%) 
estaban dentro del rango del perímetro abdominal normal. Según Ubeda4, el 
estado nutricional se acomoda a las pautas de dieta saludable  y el ejercicio 
físico. Sin bien es cierto el IMC no proporciona información acerca de la 
distribución de la grasa corporal, ya que se ha establecido que el lugar de 
depósito y la distribución de la grasa en el cuerpo representa un riesgo 
diferente,  correspondiendo  al  tejido  adiposo  abdominal  y más 
específicamente al tejido adiposo perivisceral el que se asocia con mayor 
26  
riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, y cáncer, entre 
otras26. 
 
En la tabla 4 se presentan los resultados de la evaluación de la Presión 
arterial en las mujeres mayores de 40 años que habitan en Wichanzao, La 
Esperanza, en donde se puede observar que el 65% de mujeres presenta 
una  presión  arterial  adecuada,  mientras  que  el  35%    de  las  mujeres 
evaluadas presentaron hipertensión arterial. Haciendo una comparación, los 
resultados obtenidos, son muy diferentes a los encontrados  por Vergottini 27 
en su estudio titulado: “Epidemiología, detección y prevención de 
enfermedades cardiovasculares e hipertensión arterial en un área alejada de 
grandes centros urbanos (sumampa Santiago del estero 2006) con 
necesidades socioeconómicas diferentes”, realizado en una muestra   con 
preponderancia de mujeres. Se encontró una prevalencia   de Hipertensión 
elevada (57%), que difiere de lo encontrado en centros urbanizados 
importantes como Córdoba o La Plata (30%). 
 
La  tabla   5 nos muestra la relación entre  el estilo de vida  y el estado 
nutricional en mujeres mayores de 40 años que habitan en Wichanzao, La 
Esperanza, allí se observa que del total de mujeres evaluadas que tienen un 
estilo de vida saludable   el 63% tiene un estado nutricional normal, mientras 
que el 32% presenta sobrepeso y un 5% tiene obesidad; por el contrario, las 
mujeres que tienen un estilo de vida no saludable y tienen un estado 
nutricional normal representan el 16.4% mientras que el 53.1% tienen 
sobrepeso y finalmente el 30.5% tienen obesidad, esta relación se demostró 
estadísticamente mediante la prueba ji cuadrado, en la que se encontró un 
valor  p  de  0  000007,  lo  que  indica  que  hay  una  relación  altamente 
significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional. Haciendo una 
comparación  con el estudio realizado por Úbeda et al4, acerca de “Hábitos 
alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en un grupo de mujeres 
menopáusicas de España”, se encontró que un IMC alto (IMC > 25; 61%) se 
relaciona con la ingesta elevada de carnes, pescados y huevos y, por tanto 
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también de calorías. Una alimentación más propicia (consumo elevado de 
leche y derivados, frutas, hortalizas, menestras, granos y pescados) está 
relacionada a un estilo de vida más saludable (no fumar y practicar actividad 
física) y al consumo de alimentos fortalecidos (52,7%) y complementos 
vitamínicos y minerales (22,8% de la muestra). Es decir la alimentación tiene 
un papel muy importante en el estado nutricional de las personas ya que 
ambas  tienen  relación.  Como  sostiene  Ubeda4,    el estado  nutricional se 
ajusta a los patrones de alimentación saludable  y el ejercicio físico que está 
incluido en los estilos de vida, importante preocupación por la salud de las 
mujeres en la etapa de la menopausia. 
 
En la tabla 6 se muestra la relación entre el estilo de vida con la presión 
arterial   en mujeres mayores de 40 años que habitan en Wichanzao,  La 
Esperanza durante  el 2015, allí podemos observar que entre las personas 
que tienen un estilo de vida saludable solo el 5% presentan hipertensión y el 
95% tiene una presión arterial adecuada. Entre las personas con un estilo de 
vida no saludable el 39% tienen hipertensión mientras que el 61% tienen una 
presión arterial normal, esta relación se demostró estadísticamente mediante 
la prueba ji cuadrado, en la que se encontró un valor p de 0.002, lo que 
indica que existe una relación significativa entre el estilo de vida y la 
hipertensión arterial.   Martins et al5 en un estudio sobre “Hipertensión arterial 
y estilo de vida en Sinop, Municipio de la Amazonía Legal”; mostraron que la 
única variable relacionada al estilo de vida relacionada a la hipertensión 
arterial fue la ingesta de bebidas alcohólicas, y se concluyó que la 
hipertensión arterial se relacionó independientemente a la ingesta de bebidas 
alcohólicas, entre hombres y mujeres; sin embrago, los resultados obtenidos 
es este trabajo de investigación la hipertensión arterial se asocia a los estilos 
de vida inadecuados, al consumo de alimentos salados, sedentarismo, al 
sobrepeso y obesidad que es una causa directa de la hipertensión arterial. 
 
Existen diversos factores que ocasionan el padecimiento de una hipertensión 
arterial, el riesgo de padecer esta enfermedad es mayor se enfrenta a altos 
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niveles de estrés, el sobrepeso u obesidad, el uso de cigarrillos que daña los 
vasos sanguíneos, si lleva una alimentación alta en grasas saturadas, una 
alimentación alta en sodio y la inactividad física y el factor genético que no 
implica tener un estilo de vida no saludable para padecer hipertensión 
arterial28.    La presión arterial (PA) se expresa a través de las diferentes 
técnicas de medición como PA sistólica, PA diastólica y PA media, el cual  es 
controlada por el gasto cardíaco y la resistencia periférica total, ya que como 
está indicado ésta es igual al producto de ambas, por otro lado, ninguno de 
los dos la controla de manera definitiva porque a la vez estos dependen de 
muchos otros factores fisiológicos como el gasto cardiaco (GC): Está 
determinado por la frecuencia cardíaca y la fuerza de contracción, estos a su 
vez están en función del retorno venoso que depende de otros factores como 
son:  la  actividad  constrictora  o  dilatadora  de  las  venas,  la  actividad  del 
sistema renal, etc. La resistencia periférica total (RPT): Dependerá de la 
actividad   constrictora   o   dilatadora   de   las   arteriolas,   del   eje   renina 
angiotensina y de la propia magnitud del GC entre otros. En consecuencia el 
GC y la RPT son operadores para el control de la PA29. 
 
En la tabla N° 07  se muestra la relación entre el estilo de vida y el perímetro 
abdominal en mujeres mayores de 40 años que habitan en Wichanzao, La 
Esperanza, durante 2015,  donde se observa que entre las mujeres mayores 
de 40 años que tiene un estilo de vida saludable el 37% de ellas tiene un 
PAB dentro del rango normal y el 63% de ellas tiene un PAB elevado; sin 
embargo, entre  las mujeres que tiene un estilo de vida no saludable el 6 % 
de ellas tienen un PAB normal mientras que el 94% presentaron un PAB 
elevado, esta relación se demostró estadísticamente mediante la prueba ji 
cuadrado, en la que se encontró un valor  2.7 x 10-5, en este caso, como P< 
0.05, nos indica que si existe relación entre el estilo de vida y el perímetro 
abdominal en mujeres mayores de 40 años del sector Wichanzao.   En 
américa latina se está produciendo un incremento alarmante de la obesidad y 
con ello el aumento de los valores del  debido al  perímetro abdominal debido 
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principalmente a causas como el crecimiento económico, la urbanización 
progresiva, y el consecuentemente alteraciones en los estilos de vida que 
involucra un mayor consumo el alimentos   de alto valor energética, el 
abandono de dietas tradicionales y la disminución generalizada de los niveles 
de actividad fisica30. 
 
El IMC no es una herramienta precisa, no diferencia entre músculo y grasa, y 
además no especifica en que región del cuerpo se encuentra la mayor 
concentración  de  grasa  y  a  pesar  de  tener  un  estilo  de  vida  saludable 
muchas veces las razones por la cual las mujeres tienen un PAB elevado 
tiene que ver con los estilos de vida que estas tenían anteriormente y que 
actualmente tratan de mejorar31. 
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 La  mayoría  de  las  mujeres  mayores  de  40  años  que  habitan  en 
Wichanzao-La Esperanza 2015 (87%), tienen un estilo de vida no 
saludable. 
 Un  gran  porcentaje  de  mujeres  mayores  de  40  años  que  habitan  en 
Wichanzao-La Esperanza 2015 (50%) presentan un estado nutricional de 
sobrepeso según IMC. 
    La  mayoría  de  las  mujeres  mayores  de  40  años  que  habitan  en 
 
Wichanzao-La Esperanza 2015-2016 (65%) tienen hipertensión arterial. 
 
 Casi  la  totalidad  de  mujeres  mayores  de  40  años  que  habitan  en 
Wichanzao-La Esperanza 2015 (90%) tienen un perímetro abdominal 
elevado. 
 Existe relación entre el estilo de vida con el estado nutricional en mujeres 
mayores   de   40   años   que   habitan   en   Wichanzao-La   Esperanza. 
2015(P=0.000007) 
 
 Existe relación entre el estilo de vida con la presión arterial  en mujeres 
mayores de 40 años que habitan en Wichanzao-La Esperanza. 2015. (p = 
0.002) 
 
 Existe  relación  entre  el  estilo  de  vida  con  el  perímetro  abdominal  en 
mujeres mayores de 40 años que habitan en Wichanzao-La Esperanza. 
2015 (P< 0.05) 
31  




 Realizar  programas de prevención y promoción de la salud que ayuden a 
mejorar el estado nutricional de  esta población. 
 
 
 Realización  de  campañas  de  salud  para promover  adecuados hábitos 
alimentarios con el propósito de ir mejorando los estilos de vida desde la 
etapa de la infancia. 
 
 
 Trabajar con la municipalidad de este sector para poder realizar campañas 
de deporte 1 vez a la semana con incentivos como: obsequios de agua, 
frutas para la población con el objetivo de ayudar a la disminución del 
sobrepeso y obesidad. Así también como promover la actividad física para 
evitar el sedentarismo. 
 
 
 Realización de sesiones demostrativas semanales   en  los Centros de 
salud sobre alimentación balanceada  para adultos. 
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VII.     ANEXOS 
 
Anexo 1. Encuesta para evaluar el estilo de vida en mujeres mayores 





a)  En ese cuestionario se pregunta acerca de tus estilos de vida en relación con tus 
hábitos personales actuales. Esta encuesta es anónima y sus respuestas son 
confidenciales, así que le agradecemos ser lo más sincero posible. 





A. Edad:          _años                             B. Sexo:           Hombre ( )      Mujer ( ) 
 
 
Peso:              Kg   talla :_            cm   IMC:_   perímetro abdominal:               cm 
 
 
Presión arterial:    
 
 
C. Grado de instrucción: 
 
 
Ninguno ( )      Primaria ( )       Secundaria ( )                          Superior ( ) 
D. Ocupación: 
Empleada ( )                Ama de casa ( )           Independientes ( )      Otros ( ) 
 
 
Las siguientes preguntas se refieren a sus estilos de vida personales. 
 
 
1.   ¿Hace ejercicio, camina, trota o juega algún deporte? 
 
   Siempre (3 pnts) 
 
   Frecuentemente (2 pnts) 
 
   Casi nunca (1 pnts) 
 
   Nunca (0 pnts) 
 
2.   ¿Utiliza sazonadores  o condimentos en la preparación de sus comidas? 
 
   Siempre (0 pnts) 
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   Frecuentemente (1 pnts) 
 
   Casi nunca (2 pnts) 
 




3.   ¿Va al médico de forma preventiva por lo menos 1 vez al año? 
 
   Siempre (3pnts) 
 
   Frecuentemente (2pnts) 
 
   Casi nunca (1pnts) 
 




4.   ¿Controla  al menos 1 veces al año su presión arterial? 
 
   Siempre (3pnts) 
 




5.   ¿Cuántos vasos de agua consume al día? 
 
   Menos de 4 vasos (1pnt) 
 
   De 4 a 6 vasos (2pnts) 
 




6.   ¿Consume alimentos salados como los embutidos? 
 
   Siempre (0pnts) 
 
   Frecuentemente (1pnts) 
 
   Casi nunca (2pnts) 
 




7.   ¿Consume dulces, pasteles, gaseosas y/o helados más de dos veces a la semana? 
 
   Si (0 pnts) 
 




8.   ¿Consume frutas al menos 2 unidades al día? 
 
   Si (3 pnts) 
 






9.   ¿Consume   comidas   rápidas   como   pizza,   hamburguesa,   pollo   a   la   brasa, 
salchipollo? 
   Siempre (0punts) 
 
   Frecuentemente (1pnt) 
 
   Casi nunca (2pnts) 
 




10. ¿Mantiene un horario regular en las comidas? 
 
   Siempre (3pnts) 
 
   Frecuentemente (2pnts) 
 
   Casi nunca (1pnt) 
 




11. ¿Con que frecuencia fuma cigarrillos usted? 
 
   Siempre (0pnts) 
 
   Frecuentemente (1pnt) 
 
   Casi nunca (2pnts) 
 




12. ¿Consume bebidas alcohólicas con frecuencia? 
 
   Siempre (0pnts) 
 
   Frecuentemente (1pnt) 
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   Casi nunca (2pnts) 
 





    Estilo de vida saludable: de 24 a 36 puntos 
 






Fórmula para calcular el número de muestra  en mujeres mayores de 
 





n=       N Z2 P (1-P)   
 

















n=    _3424 (1.96)2  0.5 (0.5)  _ =     3424x 3.84 x 0.25            =    3287    = 147.06 
 





























A 12  33 33.76 15.35 
B   74 3.76 71.76 





 Esperados   
128 147                                        168 
 
Anexo 3. Calculo de Chi cuadrado para evaluar la relación entre estilo de 
vida  y  estado  nutricional  de  mujeres  mayores  de  40  años. 


































       0.05 












     44.41   
 
83.59 
  51 96 147 
 
 
Anexo 4. Calculo de chi cuadrado para evaluar la relación entre estilo de 
vida   y   presión   arterial   en   mujeres   mayores   de   40   años. 
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Valores  Esperados   
 19  8.34  
128  0.05  















Anexo 5. Calculo de chi cuadrado para evaluar la relación entre estilo de 
vida  y  perímetro  abdominal  en  mujeres  mayores  de  40  años. 





 Columna  









































Valores  Esperados    
   19  16.90  
   128  0.05  
15 132 147     3.841 
 
 
P=            2.078E-05 
